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第 1章緒
言 教援は，“唾液腺内分w説"を提唱し，その基礎実験
を開始し，幾多その門下lと依り，その面の業績がつ
唾液乃至は唾液腺と生体との関係は可成り古くか まれ，“唾液腺はその機能から見て，外分泌腺である
ら注目されており， Hippokratesはその著述の中 と同時~r_，叉内分泌腺でもある。唾液腺の内分泌機
f'C_，“不安静を伴える不眠症に際しては耳下腺の腫脹 転は特異的なものであり，唾液腺ホルモ Yは他の唾
が屡々起る'な…・・(コス学派の予後について〉……と 液成分と共K腺房の腺細胞から唾液の内に分泌され
記し，更に概論的lζ “腺は身体の調整lζ与るもので る。而して唾液がその輸出管内を口腔に向つで流れ
ある"。 と説いている。本邦に於ても幼児と流涯を て行く際に唾液の一部は輸出管系中の条紋部にて再
関係づけ「健康な発育良好なものは唾液の流出がよ 吸収されるのである"。 と云う構想が漸次裏付けら
いJ， と巷聞に俗説として伝承， P宣伝される所であ れたのである。即ち，唾液腺別出乃至は導管の結紫
る。然し実験医学的記載の文献上初めて見られたる による脱落病変の探究による消極的，間接的手段の
ものでは;1842年 Budgesのものである。その後 他に，一度外分泌されると云う特異性から再吸収を 
Car1fehr (1862) も Budges と同様lと唾液腺の別 免れた唾液腺ホルモシが口腔中lと当然排出され得る
出実験lと依り，生体lと重要な影響を見出し得ずに終 と云う予想の下f'C_，耳下腺唾液，顎下腺唾液，混合
った。然るに Renzi，Reale (1890)，及び Minko・ 唾液に注目し，それらを実験動物 l乙投与し，その~ 
wsky (1893) は唾液腺剃出により，糖代謝の障害 化を追究し，積極的，直接的にその機能所在の証明
が起り，糖尿を来すと報告し，初めて唾液腺と疾病 の試みがなされて来7こ。即ち，福島は，マウスの実
との関係が明らかにされた。その後， Morano， 験的無唾液腺症に，少年期の混合唾液を注射し，そ 
Baccarani (1901)，及び Pagliani (1910)は唾液 の効果ある事を見出し，その脱落菱化が充分補充さ
腺が生命維持l乙重要なものであると指摘報告した。 れると報告し，次いで石井は犬の耳下腺寵，顎下腺
本邦 lζ於ても，土屋(1 922~1924) が家兎の実験 痩より夫々耳下腺唾液，顎下腺唾液を採取し， ま
成績より，唾液腺の別出は体重の減少を来し，遂に た，人唾液lζ諸種化学的操作を加えた物質Kっき夫
は死に至。り，一方諸臓器K一定の病理形態学的愛化 々白鼠，マウスを用い，主l乙歯牙組織に対する影響
が生ずる事より，唾液腺の内分泌機能を予想した。 を調べ，唾液内分泌説を肯定する所見を報告じた。
その他 Goljanitzki (1924~1929)，内村 (1927) ， その後薬化学の進歩により，緒方(章〉教授等は耳下
石田 (1927--1929)等も唾液腺が成長乃至は生命保 腺よりパロチン(唾液腺ホルモシ)を単離し，益々
持に重要な臓器であると各々の動物実験成積より結 その内分泌説を裏付ける事になった。唾液について
論した。 1928年，即ち，昭和 3年に至り緒方知三郎 の研究はその後も薬化学的な面より，主lζ伊藤(四〉
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教授一門lとより積極的K唾液腺ホルモシ外分泌の研
究がなされ，また， Granados (1951)の如くに，
人唾液の混じた飼糧を与える事により，ハムスター
の体重が増加するのは，唾液中のピタミンか乃至は
ホルモシによると云う見解の発表などもあり，着々
とその確証があがりつつある。
然し病理形態学的には，福島，石井両氏の主K.，
骨歯牙組織についてのみの報告しか見られず，ま
t:，総括的に人の耳下腺唾液，混合唾液を比較し広
く硬組織のみならず，軟部組織をも含めた菱化を調
べたものがなく，極めて積極的，単的な証明lζ欠け
る憾みがあった。そとで著者は，人の耳下腺唾液，
人の混合唾液を使用し，それの実験的白鼠の無唾液
腺症に対する影響を病理組織学的並びにレ線学的に
検討して見た。
第 2章実 験
第 1節実験方法
A) 動物並びに手術方法 
実験動物としては，体重 70gから 80g前後の幼者
雑系白鼠を使用した。
実験群は 4群として， 1群宛5匹とした。第 1の
群は無処置で健常対照群とし，第 2の群は実験的の 
無唾液腺症 (Asialadenism)群で，乙れは手術的
に両側の耳下腺，顎下腺を摘出したものである。第
3，第4の群は夫々実験的無唾液腺症となしたもの
に，後記の人混合唾液，人耳下腺唾液を注射したも
ので，前者を混合唾液注射群，後者を耳下腺唾液注
射群とした。
実験的無唾液腺症の手術は，術前約 1週間動物室
にて所定の飼育箱中で飼育し，良くその環境Kなれ
たものを，背臥位lζ固定し，両側頭部の体毛を萄万 
にて短く切り，その部分をアルコーノ1-1[て消毒し，
然る後1[，左右頚部lζ夫々縦切を行い，無鈎ピ yセ
ット l乙て，皮下組織を剥離し，次いで血管，神経を
損傷せざる様注意しつつ，鈍的lζ耳下腺，顎下腺を 
内に1]乙手術倉l摘出し，出血巣のなき事を確認した後
ペニシリン・ゾノLの数滴を滴下し，皮膚を絹糸lζて
連続縫合したものである。 
B) 唾液採取法並びに製法
過去に何等著患を経験した事のない正常任発育し
?こー健康壮年男子より採取した。その採取方法は，
先ず混合唾液採取にあたっては，主l乙夜間夕食後 2
時間位経過した時1[， r梅干しj又は「ラッキョウj
等の酸味のある食餌を舌上にのせ，自然lζ流出せる
ものを周囲を氷塊で冷却せる容器中K採取し，直ち
にそれを凍結乾燥し，粉末状となしたものである。
耳下腺唾液の採取はペ{グライト製円板及び附属の
ゴム管よりなる唾液採取器を使用した。使用にあた
っては円板部をステノシ氏管関口部にあて，円板I乙
附属せるプム管より円板部の空気を除去し陰圧とな
して円板を口腔粘膜面lζ密着せしめ，混合唾液の混
入を防ぎつつ，他のゴム管より耳下腺唾液のみを撰 
択的1[，混合唾液の場合と同様に冷却せる容器に採
取したのである。採取後は直ちに凍結乾燥し粉末状
となした。尚ヒ。ロカルピシ等の薬剤を唾液採取にあ
たって使用した事はない。 
C) 使用唾液の化学的性状
両唾液とも凍結乾燥したものは純白色，粉末状の
外観を示す。固形物含量は耳下腺唾液K於ては 1，.. 
1.1g/100 ccであり混合唾液では 0.4g/100 ccであ
る。また，家兎lと0.5cc/kg宛注射した場合の生物
学的性状は耳下腺唾液では血清 Ca低下率は注射後 
6時間で 7.57%，混合唾液では 14.41%で夫々最高
の低下率である。
両唾液とも乾燥したものは空気中で極めて吸湿性
に富み， 0.6%の食塩水lζ容易に溶解し得る。
D) 混合唾液，耳下腺唾液の投与法
前記の凍結乾燥の結果白色の粉末状となったもの
を，乾燥前の各唾液の容量に等しく 0.6%の食塩水 
に融解したものを夫々人混合唾液，人耳下腺唾液と
した。之等の唾液を夫々前記の混合唾液注射群，及
び耳下腺唾液注射群Iζ手術後 1乃至 2日の観察期間
をおいた後K.，各動物の背部皮下lと混合唾液または
耳下腺唾液を何れも 1cc宛連続 8週間注射した。
なお，実験期間中は「小麦J，r唐もろとしjを主
K与え，その間定期的に「野菜J，r煮干しjを与え
飼育管理には万全を期した。 
8週間経過し，所定の注射を終了したものは，エ
ーテノ1-，またはグロロホルム麻酔の下に屠殺し直ち
に各臓器を 10%ホノLマリユ/固定となし，パラフィ
シ包埋を行い，主lとへマトキシリン・エオジン染色，
マロリー染色，ワンギーソン染色をなしたが標本に
よっては弾力線維， P.A.S.染色も併用して組織学
的に以下述べる各臓器の所見を追究したものであ
る。
また，レ線学的にはホルマリン固定後のものをレ
ユ/トゲ y・フィルム上K置き撮影条件は次の通りで
ある。 50KVP. 50 mA 0.1 sec. F. P. D. 1 m Fo-
lie Fs.これを観察時には拡大引伸しを行った。
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第2節実験成績 
A) 体重所見 
a) 体重(第1図〉
実験期間中は 1週毎に各群の白鼠の体重を測定し
た。各群毎lとその平均値を出して体重の斐動を観察
して見ると混合唾液群と耳下腺唾液群との聞には殆
んど有意の差は認め難い。また，対照群の愛動を見
ると手術前lと既に約 10gの平均体重の差がある為 
l乙各週の値は前記の 2群より低い。然るに無唾液腺
、症群では開始時に混合唾液，耳下腺唾液注射両群と 
殆んど同じ平均体重を有しながら，その後の増加が
充分でなく，また，不規則である。飼育中の白鼠の
様子も無唾液腺症群のものは他の 3群のものに比較
して脱毛など激しく，また，体毛自体にも稿乾燥し
7ご感じが強く毛並みが乱れ全体として消耗した外観
を呈していた。
第 1図
白胤実験的唾液腺内分泌障碍1:対知
人混合唾液F人耳下腺唾液ω影響
体重曲線
正常
トー唱無唾液腺症
主 書聖唾1.膿1lt混合唾;tt1t 
(9) .種資膜症す耳Ht唾j夜Itc 
b) 体重増加率(第1表)
開始前の体重値が 4群とも異っており，また，各
週の各群の体重値丈見てもその菱化の差がはっきり
しないのでその点を簡明にする為に体重増加率を調
べて見た。とこに云う増加率とは，
(屠殺時体重〉ー(開始時体重〉一一一一 一一一一一 x100%で現わした(開始時体重)
ものである。 ζれで見ると健常対照群は 120%，混
合唾液注射群は 124%，耳下腺唾液注射群は 116% 
となる。無唾液腺症群では 74%である。
c) 小 括
以上体重の点から混合唾液，耳下腺唾液の無唾液
腺症に対する影響を考えて見ると混合唾液注射群，
耳下腺唾液注射群とも弁す称群と殆んど同傾向を示
し，無唾液腺症のみは明らかに従来の諸家の報告の 
如く脱落症状を現わして体重の増加が障害されてい
る。 ζれらの点よりして混合唾液，耳下腺唾液は無
唾液腺症による体重増加障害の面を快復していると
考える事が出来る。 
B) 病理組織学的所見 
I. 無唾液腺症群(両側耳下腺，顎下腺摘出群) 
a) 骨所見(第 3，7図〉 
i)腔骨中枢端: 軟骨細胞層の巾は対照 K比較し
て狭く軟骨細胞には褒性萎縮像が見られる。また，
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第 1表 白鼠実験的唾液腺内分泌障碍 lζ対す
る人混合唾液，人耳下腺唾液の影響
体重増加率
実験群 i 匹品童ITIT~竺土

|料|平均体重|平均体重晴刷半
|凱 I (g) I (g) 1 (%) 
K(健常対照)I4 I70 I154 I120 
A (無睡液腺症)I5 I82 I143 I74 
A十 MS(無唾液腺I5 I80 I179 I124症+混合唾液 1cc) 1 .. I j .1.，'" 
A+PS (無唾液腺症|民 I. 1cc) I耳下腺唾液f十 11~1刊11. 12(¥
b) 歯牙所見(第 15悶〉 
i)切歯象牙質: 石灰球の癒合不全が随所に見ら
れ従って球間区の出現が著明である。 H.E.染色で
はへマトキシリンの着色が不同で一見雲紫状の像を
示し特徴的である。 
ii)前象牙質: 健常対照、群l乙比してその巾は広
い。また，象牙質との境界は不規則，複雑である。
また， 1例No.4 Ir.は毛細血管の侵入が認められて 
l¥る。 
iii)切歯球部器並びに球部質: エナメル芽細胞
にはその排列不整，~性萎縮が認められる。また，
新生エナメノLの形成が不良である。 
iv)切歯々髄: 歯髄の血管に軽度乃至は中等度
UV J .L'V I.l..LV の拡張，充血が認められる。
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v)切歯々槽骨: 骨髄腔が広くなり骨質は葬薄
となっている。また，石灰添加が不規則で層状構造
が乱れていて不整である。 
c) 内分泌臓器所見
i)脳下垂体: 前葉にその主な菱化が見られ好酸
性細胞の増殖が著明で索状に連続している所も見ら
れる。細胞自体lとも好酸性の頼粒の増加があり，核
も丸味を帯び過染色性を示すものもある。まTこ，塩
基性細胞の減少が見られる。 
i)副腎: 糸球帯の巾は狭く細胞数も減少し，萎
縮の所見が存在し細胞も不整で核の濃縮が見られ
る。リポイドの減少が見られ束状帯が網状帯に近接
する部分で細胞が不整を示している。
iii)跨臓: 跨尾部を検査の対称とした。ランゲ
ノLハンス氏島の数が健康対称群lζ比較して増加し，
ま?こ，ラ氏島自身にも可成り巨大なものが出現し極
めて充実性である。核の腫大も見られる。 
iv)甲状腺: 概して小癒駒!全で満胞細胞が立方
化の傾向を有しコロイドの淡明化を示すがそれほど
著明でない No.3，No. 4もあり健常対称群との差が
分明でない。 
v)上皮小体: 萎縮橡が認められる。 
d) 皮膚所見(第 19図)
前胸壁部の皮膚を検索の対称とした。全例を通じ
て萎縮像が強く認められた。即ち，表皮層の厚さは
減少し，ケラトヒアジシ頼粒は少しまた，真皮，
皮下組織の構成細胞に萎縮が強く核に濃縮が見られ
る。乳頭の形成も不良で平坦な感じを与える。弾力
線維染色では弾力線維の変性換が強く，また，消失
が増し，残存線推は不規則lζ肥厚するもの，短く断
裂したものが見られ殆んど網状の構造を示すものは
見られない。皮下脂肪も全例を通じて減少の傾向が
見られる。 
e) 肺臓所見
H.E.染色で肺胞壁の萎縮があり一般に肺胞の拡
大が認められ肺気腫状を呈す。また，肺胞中隔の先 
端は萎縮して錐の先の様Iζ鋭角をなすものが多い。 
その部分の弾力線維を見ると線維が消失乃至は震性
を示している。また，肥厚，断裂像が肺胞壁の線維
lζ見られる。 
f) 大動脈所見
中膜の結合織細胞並びに平滑筋細胞の核の排列不
線維間ifこ，T整が全例を通じて多少とも見られ，ま 
k裂隙，断裂i象が認められる。弾力線維では不規則
な断裂と共1<:，残存線維が頼粒状lζ肥厚している。
即ち，弾性板聞を連絡する線維が乱れ梯子状の構造
が失われている。
g) 小 括 
骨組織に於ては軟骨細胞の愛性と共に石灰添加の 
不足並びに骨梁の吸収機転充進の像が著明である。
歯牙組織に於ても象牙質の石灰球の癒合不全が一般
花見られ，また，歯槽骨Iζ於ては吸収充進の結果骨
梁が不整，非薄となっている。内分泌臓器K於て
は，脳下垂体前葉の好酸性細胞の増加副腎の糸球帯
の萎縮，甲状腺耀胞の上皮細胞の立方化，上皮小体
の萎縮が見られ，また，謄臓ではラ氏島の増殖肥大
が認められた。即ち，脳下垂体，甲状腺，跨臓に於
ては機能充進の像を示し，副腎，上皮小体では減退 
の像である。また，皮膚，肺臓，大動脈に於ては夫
々弾力線維に著明な菱化が見られ，その消夫が増
し，新生の像が認められず，残有線維には笈性，断
裂の所見が強く認められた。 
II. 混合唾液注射群(耳下，顎下両唾液腺割出後
に人混合唾液 lcc連続 8週間注射群) 
a) 骨所見(第4，8図) 
i)怪骨中枢端: 骨端線部氏於ては，その巾が対
称群i乙比較して和、狭いものが多く，また，柱状軟骨
の排列も不整の所が見られ，骨端軟骨，及び関節面
軟骨の細胞自体にも無唾液腺症程著明ではないが愛
性，萎縮の像が散見されるのである。また，軟骨突
起の形成では石灰添加の面より見る場合 Kは不充
分，不規則であり軟骨基質が直接露出し，その部分
に石灰の添加の見られない骨梁が二次海綿骨部に存
在するものもある。骨梁の排列を見ても無唾液腺症
群より軽度であるが，不規則な並び方，骨梁の数の
減少及び，稲々細いものが存し原始骨梁に近く細い
ものも存在し，また，二次海綿質の数の減少が見ら
れる。骨端部附近の骨蹴密質l乙於てもハーベノL氏管
が比較的大きく空隙を形成している像が多少とも全 
例花見られる。
b) 歯牙所見(第 16図〉
i)切歯象牙質: 石灰化の面より見ると，尚木群
に於ては石灰球の癒合不全の状態が残存し，一見雲
索状の像を呈している。また，前象牙質との境界も 
無唾液腺症群lと見られた所見l乙類似したものが多く
一線をなす事少く迂曲し鋸歯状を保っている所が所
々に見られる。
i)前象牙質: その巾は比較的広く残っている o 
毛細血管の侵入は認められなかった。象牙芽細胞の
萎縮，排列不整像は無唾液腺症群lζ比して極めて軽
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度花見られるにすぎない。
iii)切歯球部器並びlと珠聴質: 球部器lと於ては
エナメル芽細胞を見るに，その排列不整，萎縮斐性
の像は殆んど快復し，またj 内外エナメノレ細胞につ
いてその所見は余程正常に近い。砥現I質についても
新生エナメル質の形成や石灰化の状態Kは著明な愛
化が認められない。 
iv)切歯々髄: 血管の拡張，充血が軽度比見ら
れるもの亦ある。然し一般に正常像に近い。
v)切歯々槽骨: 著明なものは見られず柏、々対
称群lζ比して骨質の非薄化が見られるものが存在す
る程度である。 
c) 内分泌臓器所見
i)脳下垂体: 前葉 K主な愛化が認められる。即
ち，前葉の細胞増殖が見られ実質性で好酸性細胞の
増多の所見が見られる。また，細胞内の好酸性頼粒
も，なお，比較的多い。核の過染色性を示すものも
存在するが分裂像は認められない。 
ii)副腎: 糸球帯の細胞の排列が中等度lと乱れ
ている。細胞の2羽生像も見られており核の濃縮もホ
認め得る。また，糸球帯の巾が減少して萎縮の像が
存在し，類脂肪の減少も見られる。東状帯の細胞が
網状帯の附近で不整を示すものも見られる。然しい
ずれも無唾液腺症群l乙見られる斐化よりはその程度
が軽いものである。 
iii)謄臓: ランゲ、ノLハ yス氏島は梢々その数を
対称群tζ比較して増してはいるが，その大いきはそ
れ程著明なものは少い。然し中Kはラ氏島の細胞の
増多し核の腫大しているものもあり充実性の像を呈
しているのが認められる。
iv)甲状腺: 小j慮胞性で上皮細胞が円柱乃至立
方状を示し細胞数が増加してコロイドの淡明化の見
られるものもあるが，また，反面上皮細胞が扇平状
で憾胞が大小不同を示すものも存在する。マロリ~ 
、染色では無唾液腺症群程，コロイドの淡青色lζ染ま
るものが見られず赤燈色を示す漏胞が増加している 
細胞の萎縮像があり，核の濃縮が見られる。然、しそ 
の程度は無唾液腺症群に比べれば軽度のものであ
る。弾力線維を見ると主R-乳頭部氏於て異常に太く
肥厚したものや，断裂像が見られ，また，頼粒状lと
肥厚したものも存在する。然し一方では極めて細い
線維が発達し新生を想わしめる所見も認められる。
e) 肺臓所見 
肺胞壁lζ軽度な萎縮が見られまた肺胞中隔の先端
部を見ると，なお，ところにより無唾液腺症群に見 
られた様に鋭く尖り，丸味l乙欠けている所見が得ら
れる。乙の部分を弾力線維染色で見ると肥厚したも
のや断裂したものがあり，また，網状構造を保ちな
がらもその線維の繊細さを欠き不鮮明な像を呈して 
いるものも見られる。
め大動脈壁所見
平滑筋間の裂隙はなお認められるがその程度は軽
減し，核の排列も比較的K整っている。然し弾力線
維を見ると弾性板，或はそれを連絡する短い線維に
不規則頼粒状肥厚像が認められる。然し細い新生を
思わしめる線維の存在も認め得る。 
g)小括
本群の病理組織学的知見を括めると骨歯牙組織と
もに無唾液腺症群程の著明な斐性は消え改善されて
いるが，然し石灰化の点より見ると特に歯の象牙質
に於ては不良であり不整，不足が，なお，相当認め
得る。吸収機転ではその允進は相当調整され正常過
程に近接している。その他内分泌臓器，皮膚，大動
脈，肺臓に於ても，なお，無唾液腺症群の脱落愛化
が残存しているが然し一方正常化への動きも充分見
られる。即ち，弾力糠維では蛮性消失と共lζ新生像 
も出現し快復の像と考えられる。脳下垂体，副腎，
勝臓等Iζ於ても明らかにその傾向を保有していると
思われる。
111. 耳下腺唾液注射群(耳下，顎下両唾液腺割出
後に人耳下腺唾液 lcc連続 8週間注射群〉
a) 骨所見(第 5，9図)
のが認められる。i)腔骨中枢端:柱状軟骨細胞層の巾は殆んど対 
v)上皮小体: 全例を通じて軽度の萎縮が見ら
れた。
d) 皮膚所見(第 20図〉
前胸壁で検査すると軽度ながら表皮，真皮組織に
萎縮像が見られ，乳頭の発達も概して正常群に比較
して不良である。皮下組織の脂肪も減少する傾向が
見られている。また，結合織の核にも震性萎縮し濃
縮を示すものが散見される。皮脂腺，毛細血管内皮 
称群のものと一致して減少は見られないσ また，軟
骨細胞の震性萎縮(象も消極している。石灰化軟骨突 
起の数も正常に近く石灰添加も可成り規則的に行わ
れている ο骨梁(原始，二次共に〉の発達も従って
配列も正しいがNo.5?Z::於ては比較的K骨梁の発達
が不良である。その 1例を除いては異常に激しい吸
収像は殆んど認められない。
b) 歯牙所見(第 17図〉
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i)切歯象牙質: 石灰球の癒合は良好で、球間区の
出現は殆んど見られなく無唾液腺症群，混合唾液注
射群l乙ヘマトキシリシで雲索状に見えた所見は消失
し紫色民間色調K染っている。
i)前象牙質: その巾は殆んど正常に近く，異常 
に巾の広いものは存在しない。然し 1例 No.41乙於
ては血管侵入像が存在している。また，象牙質との
境界も比較的一線をなしていて乱れ方が少い。
iii)切歯球部器並びに球部質: エナメ l~芽細胞 
の~性萎縮像が消失し，その排列も殆んど正常のも 
のに一致している。新生エナメル質の形成も極めて
良好で平坦である。内外エナメノL細胞についても安
性像は認め難い。 
iv)切歯々髄: 歯髄血管lζは特別の所見は見ら
れない。
v)切歯々槽骨: 正常対称群との聞に著明な差
を見出し難〈。
c) 内分泌臓器所見
i)脳下垂体: 前葉の好酸性細胞の増殖は見られ 
ず単純な無唾液腺症群lζ比較して減少している。索
状K増殖するものも殆んど消失し，好塩基性細胞数
が増加している所見がむしろ認められる。 
i)副腎: 糸球帯の萎縮は見られず巾も広く核
の排列も比較的に正しい。リポイドの含量も増加が
見られる。 
iii)謄臓: ラ氏島の数と大きさが減少し殆んど
健常対称群lζ近い所見を示している。ラ氏島細胞の
震性像も認められない。
iv)甲状腺: 漏胞上皮細胞は属平化し，コロイ
ドが稿々濃く染まっている。然し小満胞性の傾向も
認められる o 
v)上皮小体: 萎縮は殆んど認められない。 
d) 皮膚所見(第 21図〉
日旬壁皮膚を検査すると表皮の厚さは増加し，真皮
乳頭層の発達も良好，皮下組織に萎縮像は認められ
ず血管内皮細胞の核にも濃縮所見なく丸味を帯び水 
泡様 (blasig)を呈する。弾力線維も乳頭層によく
新生像が見られ網状構造を保持し断裂や，不規則な
肥厚像は殆んど見られない。 
e) 肺臓所見
肺胞壁の萎縮は殆んど消失し肺胞中隔の先端部も
丸味を帯び寵状を示している。弾力線維を見ると，
その先端部の構造も明瞭で極めて細い新生線維が見
られ肺胞壁にも線維が良く保持されている。 
f) 大動脈壁所見 
筋，結合繊細胞の核の排列が正しく筋線維聞の隙、
閣の形成が殆んど見られない。また，弾力線維では
弾性板聞の連絡線維にも震性像が消槌して細い線維
で密民連結されている。 
g)小括
硬組織，軟組織共l乙殆んど無唾液腺症に見られた
脱落斐化が消失し，全ての臓器の所見が対照群のそ
れと略々一致している。 
C) レ線学的所見
I. 無唾液腺症群
a) 四肢骨
関節面を見ると対照群lと比較して不規則で陰影K
濃淡があり不平である。また，骨端核を見ると扇平 
状を呈し特に藤関節に於て腔骨々端核で著明であ
り，対照群K見られるレシズ状の核の陰影が失われ 
ている。また，骨端線の陰影は不規則となり特l乙太
腿骨下端では不明瞭となっている。足根骨では骨端 
部骨皮質に硬化像が認められる。 
b) 背椎(第 11図)
尾部の背椎を主として調べて見るに軽度ながら椎
体誌が増殖し細く尖り噴状を呈L所謂“Schnabel-
bi1dung"が見られる。 
1. 混合唾液注射群 
a)四肢骨
無唾液腺症群l乙比較して関節面の不平は改善され 
ているが骨端核の菱形は，なお，残存していて扇平
状不規則化を呈してレンズ状の形が失われている。
骨端線では無唾液腺症群と殆んど同様lζ不規則，不 
明瞭像を呈している。足根骨K於ても，なお，骨端
皮質の陰影の硬化像が残存している。
b) 背椎(第 12図) 
無睡液腺症群tζ比較すると極めて軽度であるが椎
体縁の増殖像が認められる。特lζ椎間板lと対する上
下縁にはなお骨硬化の像が軽度ながら残存してい
る。
111. 耳下腺唾液法射群
a) 四肢骨
健常対照群の所見と殆んど太差は認められず膝関
節の骨端核の形もレンズ状を保ち関節面の陰影も平
等規則的である。 
b) 脊椎(第 13図)

殆んど対照群と異る所は見られない。
 
c)小括
無唾液腺症群Iζ於て比較的著明K，混合唾液注射
群I乙於ては軽度ながら皮質の硬化像が認められ，ま
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t:，腰骨中枢端骨端核の像は極めて特徴的で対照群 愛性像は消失し，]E常な吸収機転への快復，復帰の
のレユノズ状の形が無唾液腺症群，混合唾液注射群で 傾向が充分に覗える。骨梁の形成も比較的整いその
は多少とも失われ，また，関節面が不平濃淡の陰影 数も著明な減少は見られないが，然し石灰添加の面
を示し病理組織学的な化骨不全，軟骨細胞の斐性萎 ではなおその快復が不充分で、石灰化で、は不良と云え
縮の所見に極めて良く一致する。耳下腺唾液注射群 る。歯牙組織でも象牙質の石灰球の癒合が悪く前象
では殆んど対照群と一致して脱落病~の補充が良好 牙質の巾も比較的広い。 
lと行われている。 然るに無唾液腺症に耳下腺唾液注射群Iζ於ては骨
組織歯牙組織とも無唾液腺症群l乙見られた石灰添加
第 3章総括並びに者案
不良，吸収充進の像が調整され，骨梁の形成，軟骨
以上の実験成績を総括して見るに体重増加の点で 細胞の所見が殆んど対称群のそれに一致して無唾液
は健常対称群で実験開始時が平均 70g，屠殺時 154 腺症群の脱落病愛が良く補充されているものと見る
gとなり増加率は従って 120%無唾液腺症群は開始 事が出来る。
時 82g，屠殺時 143g増加率 74%，混合唾液注射群 内分泌臓器の所見としては脳下垂体，副腎，甲状
では開始時 80gで屠殺時 179gとなり増加率は 124 腺，謄臓に於て無唾液腺症群には前葉の好酸性細胞
%，耳下腺唾液注射群では開始時 80g，屠殺時 173g の増殖，糸球帯の萎縮夏性，漏胞細胞の立方化，ラ
増加率 116%と云う数値を夫々示した。屠殺時の体 氏島の増殖肥大の像が多少とも全例に認められたが
重から見ると対称群は 154gと無唾液腺症群の 143 無唾液腺症Iζ混合唾液注射群lと於てはその無唾液腺 
gとそれ程の差がなくJ 混合唾液，耳下腺唾液両注 症群の病衰の快復が不完全であり，下垂体，甲状
射群の 179，173 gとの開きが大きく一見不合理に思 腺，牒臓に於ては夫々中等度乃至は軽度の機能充進
われるが開始時の体重が対照群のみ 70gと低い値 の像を残存し，また，副腎K於ては機能減退の知見
なので増加率の点から見れば対照群は 120%，無唾 をなお保有しているのである。無唾液腺症に耳下腺
液腺症群は 74%で著明な差を認め，従来の報告の 唾液注射群K於ては症例によってその程度に差は見
如く無唾液腺症群では体重増加に障害のある事が明 られるが，概ね下垂体lとあっては無唾液腺症群に比
らかである。然るに混合，耳下腺唾液両注射群では し好酸性細胞の減少，塩基性細胞の増加，副腎にて
唾液腺を摘出しておるにも係らず 124，116%で対称 は糸球帯の巾の増加，細胞の排列のE常化，謄臓で
に近い体重増加を示している。 はラ氏島の正常程度迄の数の減少，甲状腺では瀦胞
一方骨歯牙等の硬組織での知見を総括して見ると 細胞の扇平化等が共通して認められ正常化への形態
無唾液腺症群に於ては石灰添加の不規則不足が著明 学的所見を確認し得る。
に見られる。また，吸収機転の允進せる知見が存在 また，皮膚，大動脈，肺臓等lと於ても主に弾力線
し，石灰添加の不良と並んで所謂“骨多孔症..(Os- 維の所見が無唾液腺症に見られる新生中絶，残存線 
teoporosis)の像を示し，また，軟骨細胞の震性萎 維の断裂，肥厚と云う所見が混合唾液注射群では更
縮による早期化骨の傾向を有している。 新され，変性像i乙並んで再生新生の像も出現し，更
此の点はレ線学的にも明瞭である。即ち，関節面 K耳下腺唾液注射群に於ては殆んど愛性像が姿を消
の不平，陰影の濃淡が無唾液腺症群には認められ， し極めて細い新生線維が出て，脱落病~よりの快復
混合唾液注射群でも，なお，残存し，また，大腿骨 が完全に近い所迄行われている事を示している。
下端の骨端線も無唾液腺症では明らかに不明瞭とな 以上の事実より人耳下腺唾液群では殆んど無唾液
り混合唾液注射群では軽度ではあるが矢張り明瞭で 腺症群の形態学的病変が軽微となり正常群の形態学
はない。また，脊椎骨l乙於ては~形性関節症，骨皮 的所見 lと近くなり，混合唾液注射群では正常化への
質の硬化像が無唾液腺症群では認められ，混合唾液 傾向を有しながらもなお完全に補充し得ない事が明
群でも軽度ながら残存しているが，耳下腺唾液注射 らかになった。
群では殆んど対照群と同様である。 これらの事は緒方〈知〉教授の指摘された唾液腺内
歯牙組織では象牙質の石灰球の廃合不全があり球 分泌の特異性，即ち，一度睦液と共に外分泌された
間区の出現も頻発し象牙芽細胞，エナメノレ芽細胞の 唾液腺ホノレモシ(バロチシ〉が唾液腺導管の線条部
斐性も同様に見られる。無唾液腺症に混合唾液注射 に於て吸収され血液中 iと入ると云う説に関連し，乙
群では吸収機転の点で無唾液腺症群花見られた様な れを裏付ける可能性を有する事になるのである。パ
A A τ  
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ロチ yの適量の投与により動物の実験的無唾液腺症
Kよる脱落病愛が完全lζ補充される事は既に滝沢教
援，小倉等を初めとして今日迄数多く報告されてい
る事実であり，また，脱落病愛の修復がノミロチユ/に
よってのみ可能であり，それ以外の物質による補充
の報告の全く見られない現段階に於ては，耳下腺唾
液によって殆んど完全f(，同一量の混合唾液にょっ
では不充分ながら脱落病斐が改善されると云う事
は，とりも直さず耳下腺睦液中氏従って，また混合
唾液中にパロチ Y，即ち，唾液腺ホルモシが含有さ
れている事の形態学的な一証左になり，当然唾液腺
内分泌の特異性の可能を示唆するものである。
乙乙で更に耳下腺唾液と混合唾液の補充度の問題
及び緒言で述べた福島氏の少年期混合唾液が有効で
あると云う報告との差異につき考察を行いたいと思
う。 1ccの耳下腺唾液にては無唾液腺症の白鼠の脱
落菱化が略々完全に補償されるに反し，同一量の混
合唾液ではその度合が不充分でなお多くの脱落愛化
を残存せしめているが，此の事は混合唾液の構成が
耳下腺唾液に比較してより複雑なものであると云う
点に立脚している様K思われる。即ち，耳下腺唾液
は実験方法の項目でも述べた如くに殆んど純粋な耳
下腺より分泌された唾液を用いたのに反し，混合唾
液は主lζ耳下腺唾液と顎下腺唾液，舌下腺唾液より
なり，それに少量の他の口腔腺の分泌液の混合した
所謂“唾液"で口腔から何等の処置を施さず，自然
K流出したものであるからである。多数の動物実験 
花より，即ち，耳下腺別出のみでは減唾液腺症が，
顎下腺剃出では過唾液腺症が出現し，耳下，顎下両
腺の別出によって無唾液腺症が初めて招来せられる
と云う事が実証されて，舌下腺は唾液腺内分泌lとは 
無関係であると云う結論lζ至っている現在では，混
合唾液の機能は結局耳下腺唾液と顎下腺唾液の相関
々係lζ求め得るものと考える。此の関係を明らかに
する為l乙耳下腺及び顎下腺そのものに問題を限局し 
てみれば組織学的には前述の耳下腺，顎下腺の別出
乃至は導管の結訟による脱落病~の点，或は臨床例 
の剖検所見等より緒方，滝沢両教授の云う如く耳下
腺が主で顎下腺が従で相協力し同一方向の機能を営
む事が立証されており，また，化学的には顎下腺か 
ら耳下腺と同様の顎下腺バロチンが抽出され，唐笠
Kよって有効である事が報告されている。然し伊藤
等の報告によれば顎下腺パロチン精製の過程K於て
粗パロチンと同時に血清無機 P，及び Ca量l乙対し 
て，むしろ，パロチシと桔抗的lζ作用する物質の存
在を認めている。バロチシの生化学的な特徴の一つ 
として血清 Caの低下が承認され，また，組織学的
にも中山等及び鹿山等の報告にある如く， Ca低下
率の高いもの程有効であると云う事実からして顎下
腺内の詰抗物質の存在は，本実験の如く，単に凍結
乾燥したのみで唾液の全成分が保持されていると考
えられる混合唾液K於ては当然考慮されねばならぬ
ものである。その他耳下腺，顎下腺が協力的な立場
にあるとは云え混合唾液として見る時には耳下腺唾
液と顎下腺唾液とのコシピネーショ Yの問題も当然
考えられ，また，他の小口腔腺の機能等について組
織形態学的にも化学的にもその機転が充分明らかで、
ない等の点からして，混合唾液がそれと同一量の耳
下腺唾液に比して無唾液腺症に対する影響が少く補
充度が低いと云う事Iζ考慮、が払われるべきものと考
える。その他福島氏との実験成績の差は異質的なも
のと考えるよりは量的なものと考えられ，投与唾液
の量によって調整され得るものと思われ，また，著
者の実験は成人の唾液を使用した ζとと，福島氏が
唾液分泌巨盛な少年期のものを使用したと云う事と
の差K帰着し得るものと考える。
第 4章結 論
実験的幼若白鼠の無唾液腺症に成人耳下腺唾液，
成人混合唾液を投与し，その愛化を病理組織学的に
追究し次の結論を得た。 
1) 健康壮年男子より採取した耳下腺唾液の凍結
乾燥剤を 0.6%の食塩水lζ乾燥前と同量lζ融解した
ものを lcc宛連8日週間投与したものは略々完全に
白鼠の実験的無唾液腺症の脱落愛化を補充し得る。
2) 上記と同一人の混合唾液で同様処置同様方法
で同期間投与されたものは白鼠の実験的無唾液腺症
の脱落愛化の補充が充分でなく，唾液腺脱落Kよる
愛化がなお残存する。
3) 人耳下腺唾液中には唾液腺ホルモユ/が含有さ
れる。
4) 同一壮年男子の同量の耳下腺唾液と混合唾液
を比較すると，前者の方1[，より強力な唾液腺ホノレ
モン作用を認める。
5) 幼若白鼠の実験的無唾液腺症で、術後 8週間経
過したものでは，レ線的に長管骨の骨端核の扇平不 
規則と，関節面の不平，骨端線の不規則，不明瞭像
を認める。脊椎体では愛形性脊椎症を招来する。
6) 上記レ線所見は上記結論(1)及び (2)の場
合，前者Kては殆んど対照と同程度にまで改善さ
第 1号 鹿山: 液唾液腺ホルモけと関する人混合唾液，人耳下腺唾液の実験的研究 -145-
れ，後者の場合はあまり改善されず，無唾液腺症に
見られた愛化が残存している。
稿を終るに臨み病理学教室留学と本研究の機
会を与えられ，また，御懇篤なる御指導，御校
聞を賜わった恩師鈴木次郎教授と滝沢延次郎教
授に深く衷心より感謝の意を捧げます。
また，唾液採取並びに作製Kっき御援助を頂
いた東京大学薬学部岡部助教授に，更に，歯牙
組織はっき種々御協力，御教示頂いた日本歯科
大学病理学教室助高教授に深く感謝致します。‘
なお，本論文の要旨は昭和 33年 11月，第3
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